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ОЦЕНКА ПОВЕДЕНИЯ КРЫС, ПЕРЕНЕСШИХ ДЕЙСТВИЕ ПРЕНАТАЛЬНОГО 
КОМБИНИРОВАННОГО СТРЕССА, В ТЕСТЕ «ОТКРЫТОЕ ПОЛЕ»
Федченко А.Н., Лигецкая И.В., Беляева Л.Е., Ковзова Е.И., Смирнова О.И.
 УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Военные, религиозные и межэт-
нические конфликты, вспыхивающие повсеместно 
в различных местах нашей планеты, в ходе которых 
страдает мирное население, включая беременных 
женщин, делают проблему пренатального ком-
бинированного стресса особенно актуальной для 
здоровья потомков. Теория пренатального про-
граммирования различных форм патологии у по-
томства при воздействии на организм беременных 
негативных факторов [1] подтверждается новыми 
фактами. У потомства, матери которых во время 
беременности подвергались стрессу, в различные 
возрастные периоды повышается уровень тре-
вожности, изменяется характер активности гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой системы, 
чаще встречаются когнитивные нарушения и эмо-
циональные расстройства [2,3]. В последние годы 
показана способность ω-3-полиненасыщенных 
жирных кислот (ω-3-ПНЖК) корригировать нару-
шения функциональной активности центральной 
нервной системы [4]. 
Цель исследования – оценить поведение живот-
ных, перенесших комбинированный стресс в пре-
натальном периоде, а также выяснить возможность 
профилактики нарушений их поведения с помощью 
ω-3-ПНЖК, вводимых беременным крысам.
Материал и методы. Для получения потомства 
80 беспородных самок и самцов Rattus Muridae, 
находящихся в стандартных условиях вивария и 
получающих стандартный рацион питания, выса-
живали в клетки в соотношении 1:1. После обна-
ружения сперматозоидов во влагалищном мазке 
самок, из них формировали контрольную и опыт-
ную группы (по 20 крыс в каждой). Крыс опытной 
группы подвергали действию комбинированного 
стресса со 2-го по 16-й день беременности, сочетая 
иммобилизацию в пластиковом пенале, заполнен-
ном водой; имитацию присутствия хищника (по-
средством помещения в клетку экскрементов Felis 
в течение суток); ограничение пищи при обеспе-
чении свободного доступа к воде в течение суток 
(рис. 1). Половине опытных и контрольных крыс 
внутрижелудочно с помощью зонда ежедневно вво-
дили ω-3-ПНЖК из расчёта 60 мг/кг; оставшимся 
крысам вводили крахмальный клейстер в эквива-
лентном объеме. По достижении 1-месячного воз-
раста изучали поведение потомства (17 крыс груп-
пы «стресс» и 36 крыс группы «контроль») в тесте 
«открытое поле» с помощью видеосистемы SMART. 
Статистическую обработку данных проводили с 
помощью программы «Statistica 6.0», проверяя ха-
рактер распределения цифровых данных с помо-
щью критерия Шапиро-Уилка. Результаты показа-
телей с нормальным распределением сравнивали с 
помощью t-критерия Стьюдента; показатели, рас-
пределение которых не подчинялось нормальному, 
сравнивали с помощью U-критерия Манна-Уитни. 
Результаты и обсуждение. Воздействие комби-
нированного стресса на организм беременных крыс 
привело к достоверному снижению массы тела по-
томства в среднем на 13,4%. Связь между низкой 
массой тела потомства при рождении и развитием 
различных форм патологии у таких организмов в 
зрелом возрасте уже установлена [5]. Продолжи-
тельность пребывания и дистанции перемещения 
животных контрольной и опытной групп, как в пе-
риферической, так и в центральной зонах, длитель-
ность замирания крыс в центральной и перифериче-
ской зонах, а также количество их болюсов и стоек 
достоверно не отличались. С одной стороны, это 
свидетельствует об отсутствии достоверных отли-
чий двигательной, исследовательской и эмоциональ-
ной активности потомства крыс в возрасте 1-месяца, 
матери которых во время беременности перенесли 
стресс. С другой стороны, эти результаты не исклю-
чают нарушений поведения этих крыс в старшем 
возрасте, и требуют дальнейших исследований.
Введение ω-3-ПНЖК контрольным крысам 
приводило к достоверному изменению поведения 
их потомства в тесте «открытое поле». Так, продол-
жительность пребывания потомства крыс в пери-
ферической зоне «открытого поля» уменьшалась 
(данные представлены в виде Медиана/Мода/Сред-
нее) от 95,2/100/93,12 до 88,92/множ./86,12, а про-
должительность пребывания потомства контроль-
ных крыс под влиянием ω-3-ПНЖК в централь-
ной зоне, наоборот, возрастала и составляла 9,68/
множ./14,03 против 4,06/0/6,8 (сравнение с крыса-
Рисунок 1. Схематическое изображение методики моделирования
 комбинированного стресса у беременных крыс
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ми, матери которых во время беременности не по-
лучали ω-3-ПНЖК). Была также выявлена сходная 
динамика изменения дистанции передвижения 
контрольных крыс, матери которых во время бере-
менности получали ω-3-ПНЖК, в центральной и 
периферической зонах «открытого поля». У крыс, 
матерям которых во время беременности вводи-
ли ω-3-ПНЖК, практически в 2 раза увеличилось 
общее время замирания. Следовательно, введение 
в организм контрольных беременных крыс ω-3-
ПНЖК приводило к повышению двигательной 
активности и снижению уровня тревожности их 
потомства. Статистически значимых отличий циф-
ровых показателей, характеризующих поведение 
потомства крыс, испытавших действие на орга-
низм комбинированного пренатального стресса, 
под влиянием ω-3-ПНЖК обнаружено не было.
Выводы. Ежедневное введение в организм кон-
трольных крыс ω-3-ПНЖК в дозе 60 мг/кг на про-
тяжении всей их беременности существенным об-
разом изменяет характер поведения их потомства. 
Для более точной оценки влияния пренатального 
комбинированного стресса на двигательную, по-
исковую и эмоциональную активность потомства 
требуется проведение дальнейших исследований. 
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ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА: ОСОБЕННОСТИ ПРАВОВОГО  РЕГУЛИРОВАНИЯ
Федчук О.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Одним из основных понятий 
медицинской этики, деонтологии и медицинского 
права является врачебная тайна. В связи с форми-
рованием здравоохранения в самостоятельный со-
циальный институт  повышается значение не толь-
ко медицинских, этических, но и правовых аспек-
тов взаимоотношений врача и пациента. Ежеднев-
но медицинский работник сталкивается с большим 
объемом информации, касающейся частной жизни 
пациентов и имеющей в связи с этим особенности 
защиты.
Целью  исследования является определение 
содержания врачебной тайны, изучение особен-
ностей предоставления информации о здоровье 
пациента и юридической ответственности за раз-
глашение таких сведений.
Материал и методы. Анализ отдельных положе-
ний национального законодательства и правовой 
литературы по вопросам правовой охраны сведе-
ний, составляющих врачебную тайну.
Результаты и обсуждение.  Врачебную тайну 
составляют информация о факте обращения па-
циента за медицинской помощью и состоянии его 
здоровья, сведения о наличии заболевания, диа-
гнозе, возможных методах оказания медицинской 
помощи, рисках, связанных с медицинским вмеша-
тельством, а также возможных альтернативах пред-
лагаемому медицинскому вмешательству, иные све-
дения, в том числе личного характера, полученные 
при оказании пациенту медицинской помощи, а в 
случае смерти  – и информация о результатах пато-
логоанатомического исследования [1].
Для информации, получаемой в связи с ока-
занием гражданину медицинской помощи, уста-
новлен специальный правовой режим. Сведения 
о состоянии здоровья пациента предоставляются 
лечащим врачом пациенту или другим уполномо-
ченным лицам, к числу которых относятся роди-
тели, усыновители, опекуны, попечители, супруг 
и близкие родственники пациента. Использование 
информации о состоянии здоровья пациента в об-
разовательном процессе и научной литературе до-
пускается только с согласия вышеуказанных лиц.
Совершеннолетний пациент вправе определить 
тех, кому может быть сообщена информация о со-
стоянии его здоровья, либо запретить ее сообще-
ние определенным лицам.
Нормативными правовыми актами в сфере здра-
воохранения установлен перечень случаев, когда 
сведения, составляющие врачебную тайну, могут 
быть сообщены без согласия пациента или его за-
конного представителя. Так, предоставление сведе-
ний, являющихся врачебной тайной, допускается:
− по запросу Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь, управлений здравоохране-
ния областных исполнительных комитетов и Ко-
митета по здравоохранению Минского городского 
исполнительного комитета в целях организации 
оказания медицинской помощи пациенту, осу-
ществления в пределах их компетенции контроля 
за правильностью ее оказания или при угрозе рас-
пространения инфекционных заболеваний, а так-
же при осуществлении государственного санитар-
ного надзора;
